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Abstract. Regular physical activity is beneficial at all ages. 
Physical exercise has many positive effects in the postpar-
tum period as well, as it reduces anxiety, improves mood, 
optimizes body weight and enhances fitness. During our 
research, we examined the changes in the sporting habits of 
mothers with small children compared to the pre-natal state, 
with a special emphasis on the time spent at home and the 
time of returning to work concerning children of ages of six 
months and up to three years, respectively. One-third of the 
respondents did not play any sports before giving birth and a 
further one-third does not have time for that. 17.1% of the 
mothers returning to work participate in some sort of sport-
ing activities at least once a week. In addition to maternity 
duties, a significant proportion of women do not have time 
for themselves. Further research would be necessary to ex-
plore possible solutions in this matter. 
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Absztrakt: A rendszeres fizikai aktivitás minden életkorban 
hasznos. A szülés utáni időszakban is számos jótékony hatá-
sa figyelhető meg a testmozgásnak, hiszen csökkenti a szo-
rongást, javítja a hangulatot, hozzájárul a testsúly optimali-
zálásához és a fittségi állapot javításához.  
Kutatásunk során kisgyermekes édesanyák sportolási 
szokásainak változását vizsgáltuk a szülést megelőző álla-
pothoz viszonyítva, külön elemezve a gyermek hat hónapos 
koráig illetve három éves koráig tartó, otthon töltött időin-
tervallumot és a munkába visszatérés időszakát. 
A válaszadók egyharmada a szülést megelőzően sem 
sportolt, a kisgyermekkel otthon lévők további harmadának 
nincs rá ideje. A dolgozni visszatérő édesanyák 17,1% spor-
tol legalább hetente egy alkalommal.  
Az anyasággal járó feladatok mellett a nők jelentős há-
nyadának nem jut ideje saját magára. További kutatások 
lennének szükségesek a megoldási lehetőségek feltárására. 
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Bevezetés 
 
A szülés utáni időszakban a fizikai aktivitás javítja a hangulatot, fejleszti a 
kardiorespiratorikus állapotot, hozzájárul a súlycsökkenéshez és visszaszorítja a 
depressziót és a szorongást (Bahadoran, Tirkesh és Oreizi, 2014; Poyatos-León 
2017). Az Egyesült Államoktól Ausztráliáig találunk olyan guideline-okat, amelyek 
a terhességgel kapcsolatos fizikai aktivitásra fogalmaznak meg ajánlásokat, ideértve 
a szülés utáni illetve a szoptatás időtartamára vonatkozó időszakot is. Az ajánlott 
gyakorlatok között megtaláljuk az aerobikot, a medencefenék izmait erősítő, általá-
nos erősítő- és nyújtó gyakorlatokat, valamint a sétát. A szülést követő mozgásra 
vonatkozó ajánlások segítséget nyújtanak a nőknek elkezdeni, illetve újrakezdeni a 
sportolást, annak érdekében, hogy egy átmeneti időszak után ismételten elérjék fitt-
ségük kívánt szintjét. Az egészségügyi szolgáltatók fontos szerepet játszanak abban, 
hogy arra biztassák a nőket, hogy mozogjanak ezen időszak alatt is, és hogy ezen 
guideline-ok elérhetőségét biztosítsák számukra a szülés utáni időszakban (Evenson 
és munkatársai 2014). 
A szülést követően az édesanya élete jelentős változáson megy át: a nap 24 órá-
jában rendelkezésre kell állni, új identitással és új életstílussal kell szembenézni. 
Innentől átértékelődik a szabadidő fogalma, a saját magára fordítható idő jelentő-
sen csökken.  
A szülést követően elkezdett vagy folytatott fizikai aktivitás hatásai már rövidtá-
von is észlelhetők, ennek ellenére a kutatások szerint a nők többsége nem tér vissza 
a terhesség előtti fizikai aktivitásának szintjére gyermeke születése után (Evenson és 
munkatársai 2014). A WHO fizikai aktivitásra vonatkozó ajánlása szerint (2010) a 
18-64 éves korosztály tagjainak legalább 150 perc, közepesen intenzív aerobik akti-
vitást kellene végeznie hetente, izomerősítést pedig kétszer vagy többször egy héten. 
Kutatók azt is megvizsgálták, hogy élsportoló nők terhesség alatt végzett fizikai ak-
tivitásának intenzitása milyen hatással van a szülés utáni fittségre. Az eredmények azt 
mutatták, hogy egy jó erőnléti állapotban lévő nő számára hasznos fenntartani a fizikai 
aktivitást egy szövődmények nélküli terhesség alatt, mert ez gyors visszatérést tesz 
lehetővé a versenyző sportoló számára a terhességet követően (Kardel 2004). 
A terhesség egy sérülékeny periódus, amikor a magzat anyagcseréje és növeke-
dése hatására a méh környezetében változások következnek be. Az anyai szervezet-
ben bekövetkező testi változások a magzat hosszútávú egészségének érdekében, 
ahhoz kapcsoltan következnek be, ezzel párhuzamosan azonban megnő az elhízás, a 
magas vérnyomás és a koronária artériák megbetegedésének esélye.  
A terhesség időszakában fokozódik a nemi hormonok hatása, és ebben a tekintet-
ben egy föto-maternális egység alakul ki. Ennek következtében fokozódik az anya 
alapanyagcseréje, ezzel egyidejűleg nő az étvágya is. A fokozott kalóriabevitel miatt 
megemelkedik a vércukorszint. A placenta un. human-korion-szomato-
mammotropint is termelni kezd, amely növekedési hormon analógként szintén a 
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vércukorszint-emelés irányába fejti ki hatását. A tartósan megemelkedett perifériás 
vércukorszint inzulin rezisztenciához vezethet, amely terhességi diabéteszt eredmé-
nyezhet. A fizikai aktivitás ugyanakkor a vázizmokon keresztül csökkenti a vércu-
korszintet, így javítja az inzulin rezisztenciát. 
A placenta számos szomatomedint is termel, az egyik ilyen a relaxin. A terhesség 
alatt ezen hormon hatására az ízületek, szalagok fellazulnak, előkészítve az anyai 
szervezetet a szülésre. A terhesség alatt végzett torna hozzájárul a hormonális rend-
szer hatásához, amennyiben az illető egyén nyújtó gyakorlatokat végez. 
Az egészséges életmód (mint pl. egy kiegyensúlyozott diéta és egy közepes fizi-
kai aktivitás) a terhesség alatt a magzat egészséges növekedése és fejlődése érdeké-
ben is ajánlott. A fizikai aktivitás során végzett gyakorlatok csökkentik a terhesség 
alatti súlygyarapodás, a terhességi diabétesz és a hipertónia kockázatát (Chiavaroli 
és munkatársai 2018). 
Kutatások adatai alapján úgy tűnik, hogy a közepes intenzitású tréning növeli az 
inzulin perifériás hatását, ezáltal csökkentve a terhességi diabétesz kockázatát. A 
sportoló terhes nőt nem csak az jellemzi, hogy egészségesebb és jobb az önértékelé-
se, hanem kisebb a hajlama a terhesség alatti depresszióra és a szülés is kevésbé 
megterhelő számára. Az eredmények alapján a kutatók megállapították, hogy a ter-
hesség alatt rendszeres mozgást végző anyák újszülöttjei jobb általános állapotban 
jönnek a világra (Henriksson-Larsén 1999) és növekszik az ellenálló képességük a 
későbbi krónikus betegségekkel szemben (Donovan 2015). 
A fizikai aktivitás azonban az élet minden szakaszában fontos. Kutatások igazol-
ták, hogy kisgyermek korban a rendszeres testmozgás szolgálja az egészséges testi 
növekedést, de számos pszichoszociális képesség fejlődésének is feltétele (Strong és 
munkatársai 2005). 
Számos kutató vizsgálta, hogy a szülők sportolási szokásai hogyan befolyásolják 
gyermekeik fizikai aktivitáshoz való hozzáállását, voltak, akik külön az apák (Cantell 
2012, Zahra 2015), mások az anyák szerepét (Ransdell 2002; Hnautiuk 2017) elemez-
ték. Az eredmények rámutattak, hogy a szülői magatartás meghatározó a gyermek 
szokásainak alakításában (Danioni 2017; Mailey 2014; Fuemmeler 2011).  
A fentiekre tekintettel vizsgálatunk során arra voltunk kíváncsiak, hogy régiónk-
ban hogyan alakulnak a kisgyermekes anyák sportolási szokásai. 
 
 
Anyag és módszerek 
 
Jelen kutatásunkban arra kerestük a választ, hogy a megszülető gyermekek befolyá-
solják-e és ha igen, miként az édesanyjuk sportoláshoz való viszonyát. Azt vizsgál-
tuk, hogy azok az édesanyák, akik egy, kettő vagy akár több gyermeket nevelnek 
otthon, hogyan tudják beilleszteni mindennapi életükbe a testmozgást. 
A kutatást Debrecenben, kérdőíves felmérés formájában végeztük. Ehhez a vá-
rosban működő „baba-mama” klubokba járó édesanyákat kerestük fel. Kérdezőbiz-
tosaink vagy személyesen látogattak el a klubok foglalkozásaira és kérték meg a 
jelenlévőket a kérdőív kitöltésére, vagy a klub Facebook csoportján keresztül online 
érték el az édesanyákat. 
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A szocio-demográfiai adatokon túl arra voltunk kíváncsiak, hogy változott-e a nők 
sportolási szokása azt követően, hogy anyává váltak. A vizsgált időszakot 3 részre 
osztottuk. Az első időszak a 0-6 hónapos csecsemőkkel otthon töltött időtartam volt, 
a második a fél év és 3 év közötti gyermekekkel együtt töltött időintervallum, az 
utolsó pedig a munkába történő visszatérést követő periódus. Elemzésünk során 
összehasonlítottuk a szülést megelőző és az azt követő időszakokat. Mindhárom 
időszakra vonatkozóan információt kértünk arról is, hogy egyszerre hány gyermek-
kel vannak otthon az édesanyák, a gyermek(ek) mellett van-e lehetőségük sportolni; 
amennyiben igen, mi a legfőbb motivációjuk, illetve ha nem sportolnak, annak mi a 
legmeghatározóbb oka. 
A felmérés – melyben 116 édesanya vett részt – önkéntes és anonim volt. A ki-
töltött kérdőívek feldolgozásra EvaSys programmal került sor. Az adatok bemutatá-
sa során, minden esetben az átlagot ±SD tüntettük fel. Szignifikánsnak azokat a kü-
lönbségeket tekintettük, ahol p<0,05. 
 
 
Eredmények 
 
A kérdőívet kitöltők átlagéletkora 34,6±2,0 év. Kor szerinti megoszlásukat az 1. ábra 
szemlélteti. 
 
Forrás: Saját szerkesztés 
 
1. ábra. A felmérésben részt vevő édesanyák kor szerinti megoszlása 
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A legmagasabb iskolai végzettséget tekintve több mint kétharmaduk (67,8%) egye-
temi vagy főiskolai végzettséggel,20%-uk érettségivel rendelkezik,12,2% szakmun-
kás vagy szakiskolai végzettségű.  
A jövedelmi helyzet megítélhetősége érdekében azt kértük a kitöltőktől, hogy he-
lyezzék el magukat egy 5 fokozatú skálán. A válaszok alapján 38,6%-uk esetében 
minden szükséges dologra telik, de félre már nem tudnak tenni, 44,7%-uk jól él és 
egy keveset félre is tudnak tenni, 13,2 % jól él és nagyobb összeget is félre tud tenni, 
3,5% úgy érezte, hogy nem engedhetnek meg maguknak mindent, ami szükséges a 
mindennapokban, de nem volt olyan, aki nélkülözne. 
A megkérdezettek 42,2%-ának egy, 39,7%-ának kettő gyermeke van (2. ábra). 
 
Forrás: Saját szerkesztés 
 
2. ábra. A nevelt gyermekek száma 
 
Az édesanyák 52,2%-a nyilatkozott úgy, hogy sportolt (legalább 30 perc folyamatos 
aktivitás, hetente minimum két alkalommal) a szülését megelőzően. 
Mindhárom időszakra vonatkozóan feltettük azt a kérdést, hogy van-e lehetősége 
az illető egyénnek sportolásra. A kapott válaszokat a 3. ábrán mutatjuk be. A meg-
kérdezettek 66,1%-a nyilatkozott úgy, hogy a szülést követő időszakban nincs ideje 
arra, hogy bármilyen fizikai aktivitást végezzen, 3,5%-uk mondta azt, hogy csecse-
mője mellett hetente többször is tud időt szakítani a sportolásra. A fél éves – 3 éves 
gyermekekkel otthon lévő édesanyák 28,1%-a állította azt, hogy alkalmanként jut 
ideje a sportolásra és 40,6%-uk nyilatkozott úgy, hogy nincs ideje ilyen tevékeny-
ségre. A munkába visszatérő édesanyák 15,6%-ának nyílik hetente többször alkalma 
testmozgásra és 35,6%-uk az, akinek egyáltalán nincs ideje a sportolásra ebben az 
időszakban sem. 
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Forrás: Saját szerkesztés 
 
3. ábra. Sportolási gyakoriság a vizsgált 3 időszakban 
 
Összefüggés fedezhető fel a gyermekek száma és a sportolásra fordítható idő között. 
Ha az édesanyának több gyermek ellátásáról kell egyidejűleg gondoskodnia, illetve 
több gyermek napirendjét kell egymáshoz igazítania, úgy még kevesebb idő jut saját 
magára. Szignifikáns különbség adódott azon egygyermekes illetve kétgyermekes 
édesanyák aránya között, akik azt mondták, hogy nincs idejük egyáltalán sportolás-
ra, mind a 0-6 hónapos (p<0,001), mind a fél évesnél idősebb (p<0,001) gyermekkel 
otthon lévők esetében. 
Az első hat hónapban egy gyermekkel otthon lévő édesanyák több, mint fele 
(56,9%) mondta azt, hogy egyáltalán nincs ideje testmozgásra, ez az értékjelentősen 
csökkent a fél éves–3 éves gyermekekkel otthon lévők vonatkozásában (33,8%) (4a. 
ábra). Az egyidejűleg 2 gyermekkel otthon lévő az édesanyáknál, a fél évnél kisebb 
gyermekkel otthon lévők 80%-a, a fél évnél idősebb gyermekekkel otthon lévők 
60,9%-a mondta azt, hogy nincs ideje sportolni(4b. ábra). 
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4a. ábra. Egy gyermekkel otthon lévő édesanyák sportolási gyakorisága 
 
 
 
 
4b. ábra. Két gyermekkel otthon lévő édesanyák sportolási gyakorisága 
 
A szülést megelőző, illetve a közvetlenül a „Két gyermekkel otthon lévő édesanyák 
sportolási gyakorisága” utáni időszakot a sportolási szokások szempontjából összeha-
sonlítva az egyik legszembetűnőbb eredmény az, hogy a válaszadók 32,1%-a bár a 
szülést megelőzően sportolt, utána a kisgyermek mellett nincs rá ideje (5. ábra). Egy-
harmad körüli azoknak az aránya, akik számára nem volt fontos a sport, így nem vál-
toztatta meg a sportolási szokásaikat a gyermekvállalás (0-6 hónapos gyermekkel 
otthon lévő édesanyák 36,6%-a, fél évnél idősebb gyermekkel otthon lévő édesanyák 
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33,3%-a). A féléves kort betöltött gyermekkel otthon lévő nők 25,8%-a nyilatkozott 
úgy, hogy meg tudja oldani azt, hogy sportoljon, így folytatni tudja a testmozgást, 
21,5% pedig annyiban változtatott a sportolási szokásain, hogy otthon tornázik.  
 
Forrás: Saját szerkesztés 
 
5. ábra. Fél évnél fiatalabb és fél évnél idősebb gyermekkel otthon lévő édesanyák sportolási 
szokásainak változása a szülést megelőző időszakhoz viszonyítva 
 
 
Forrás: Saját szerkesztés 
 
6. ábra. Fél évnél fiatalabb illetve fél évnél idősebb gyermekkel otthon lévő, valamint már 
dolgozó édesanyák sportolási motivációi 
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A terhesség alatti súlygyarapodás a szülést követően nem szűnik meg egyik pilla-
natról a másikra, többnyire csak rendszeres mozgás és diéta eredményeképpen. A 
csecsemőkkel és a kisgyermekekkel otthon lévő édesanyák több, mint fele (0-6 
hónapos gyermekkel otthon lévő édesanyák 55%-a, fél évnél idősebb gyermekkel 
otthon lévő édesanyák 54,5%-a) mondta azt, hogy számára a sportolás legfőbb 
motivációja a terhesség előtti testsúly elérése. A munkába visszatért, sportoló 
édesanyák 40,7%-a gondolta úgy, hogy szükséges számára a sport, ahhoz, hogy jól 
érezze magát, 18,5% állította azt, hogy egészségügyi szempontból indokolt számá-
ra a rendszeres mozgás (6. ábra). 
Azt vizsgálva, hogy a rendszeres fizikai aktivitást végző édesanyák hogyan tud-
ják megoldani a gyermekük felügyeletét a sportolás időtartama alatt, az adatok azt 
mutatják, hogy a válaszadók egynegyede, amíg otthon van a gyermekével, a laká-
sában tornázik, a többség esetében az édesapa vagy a nagyszülők, esetleg további 
családtagok, ismerősök vigyáznak a kicsi(k)re. Bébiszitter igénybevételéről nem 
számoltak be és 5% alatti volt azon esetek száma, ahol a „viszem magammal a 
gyermeket is” válaszlehetőséget jelölték meg. A munkába visszatért édesanyák 
6,9%-a mondta azt, hogy munka után el tud menni sportolni, míg a gyermeke(i) az 
óvodában/iskolában van(nak). 
Rákérdeztünk arra is, hogy a nem sportoló édesanyák esetében mi az inaktivitás 
oka. Az otthon lévő nők több, mint egyharmada úgy gondolja, hogy a kisgyermekes 
időszaknak csakis a gyermek(ek)ről kell szólnia, ezért nem sportolnak (0-6 hónapos 
gyermekkel otthon lévő édesanyák 36,7%-a, fél éves – 3 éves gyermekkel otthon lévő 
édesanyák 31,1%-a). A féléves kor alatti gyermekkel otthon lévő édesanyák 36,7%-a 
állította azt, hogy túl fáradt ahhoz, hogy sportoljon, a munkába visszatérő édesanyák 
majdnem fele (47,1%) pedig minden szabadidejét a gyermekeivel vagy munkával tölti.  
 
 
Következtetés 
 
A terhesség alatt az anyai szervezetben bekövetkező változások szülést követő visz-
szarendeződése elősegítésének, valamint a szülés utáni egészségügyi problémák 
megelőzésének egyik eszköze a meggondoltan felépített, rendszeresen végzett sport-
tevékenység, amely javítja a hangulatot, oldja a szorongást és segít elkerülni a szülés 
utáni depressziót. Ugyancsak elősegíti a súlyfelesleg leadását, megtöri a napi rutin 
egyhangúságát. Kutatásunk eredményei azt mutatják, hogy ez a fajta tudatosság 
mégsem tör utat magának a megkérdezettek körében. A felmérésbe bevont édes-
anyák egyharmada a szülést megelőzően sem sportolt és ezt követően sem motiválja 
a mozgás öröme. A válaszadók több, mint 30%-a a szülést megelőzően bár sportolt, 
gyermeke mellett nincs ideje és/vagy túl fáradt, hogy még rendszeres testmozgást is 
végezzen. Mint kisgyermekes anya, a nők közel 50%-a inkább gyermekével tölti a 
szabadidejét, a sportolás ehhez képest háttérbe szorul. 
Mindezek alapján fontos lenne tudatosítani a társadalomban, hogy egyrészt a kis-
gyermekes édesanyák szűkebb értelemben vett környezete – család, barátok – hozzáál-
lásának megváltozása szükséges ahhoz, hogy ebben az időszakban az egyébként feltét-
lenül szükséges fizikai aktivitásra sor kerülhessen, nemcsak motiválás, hanem a csalá-
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don belüli munkamegosztás szempontjából is. Másrészről szükség van azon infra-
strukturális feltételek megteremtésére – amihez össztársadalmi összefogás szükséges –
, melyek lehetővé teszik az édesanyák gyermekeikkel közösen végzett sportolását. 
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